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Inngangur
Heilsufar þeirra einstaklinga sem flytjast á hjúkrunar­
heimili er almennt mjög bágborið. Samkvæmt RAI­mati 
hefur meirihluti íbúa á hjúkrunar­ og dvalarheimilum, eða 
74%, einkenni vitrænnar skerðingar. Stór hluti íbúanna 
(80%) glímir auk þess við einhverja líkamlega fötlun/
sjúkdóma. Mikill meirihluti þeirra þarfnast þar af leiðandi 
mikillar aðstoðar við athafnir daglegs lífs og má geta þess 
að yfir 60% íbúanna notar níu eða fleiri lyf að staðaldri. Á 
Íslandi búa u.þ.b. 3500 aldraðir einstaklingar á hjúkrunar­ 
og vistheimilum. Meðalaldur þeirra er 85 ár og meðaldval­
artími er um fjögur ár (Heilbrigðisráðuneytið, 2006).
Fyrir þann sem flyst frá heimili sínu á hjúkrunarheimili 
eru umskiptin mikil og hafa rannsóknir sýnt að það getur 
tekið þrjá til sex mánuði að jafna sig eftir slíkan flutn­
ing (Brooke, 1989). Rannsóknir sýna jafnframt að álag 
á aðstandendur er mikið. Í sumum tilfellum er stofnana­
vistun jafnvel erfiðari fyrir þá en einstaklinginn sem flytur 
á stofnunina (Júlíana Sigurveig Guðjónsdóttir, 2005). 
Flutningur á hjúkrunarheimili
Venjulega tengist flutningur á hjúkrunarheimili 
 miklum breytingum á heilsu, getu til að hugsa um sig 
sjálf/ur og/eða breytingum á félagslegum stuðningi, t.d. 
eins og andlát maka (Dellasega og Mastrian, 1995). 
Misjafnt er hvernig fólk bregst við flutningi á hjúkrunar­
heimili. Þetta er að hluta til vegna mismunandi aðstæðna 
á hjúkrunarheimilunum. Starfsfólk og íbúar eru mismun­
andi. Það er líka mismunandi hvað ættingjar geta tekið 
mikinn þátt í flutningnum og einnig skiptir heilbrigðis­
stefna samfélagsins máli.Við flutning á hjúkrunarheimili 
verða breytingar á einkalífi íbúa sem getur tekið tíma að 
venjast. Þetta þýðir að einstaklingar fara frá sínum einka­
heimilum á almenningsheimili.
Líf á stofnun
Íbúar á hjúkrunarheimilum eru með fjölþætt heilsu­
farsvandamál eins og komið hefur fram og þarfnast 
aðstoðar við grundvallarþarfir daglegs lífs og hjúkrunar 
allan sólarhringinn. Mikið af stofnanalífinu er því fellt inn 
í ákveðið kerfi. Starfsemin er skipulögð þannig að unnt 
sé að annast fjölda manns. Val á mat, matartímar og heim­
ilishald er háð ákveðinni reglu eða skipulagi þó reynt sé 
að taka tillit til óska hvers og eins. Reglurnar koma einnig 
frá stærri kerfum, s.s. heilbrigðisyfirvöldum og fagsam­
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tökum sem hafa sitthvað að segja um hvernig hjúkrunar­
heimilin eru rekin. 
Mörgum líður vel á hjúkrunarheimilum og eru sáttir 
og ánægðir, eftir að hafa aðlagast. Vegna mikillar vanheilsu 
er það léttir að hafa einhvern til að annast sig, aðstoða 
við verkefni eins og að klæða sig, baða og snyrta, elda 
matinn, taka lyfin o.s.frv. Margir finna einnig til örygg­
iskenndar sem hlýst af sambýli við aðra og sólarhrings­
hjúkrunarþjónustu. Mörgum er hlýtt til umönnunaraðil­
anna. Bæði ættingjum og íbúum getur fundist eins og þeir 
séu „hluti af fjölskyldunni“ á stofnuninni. Í augum margra 
verða herbergin að „heimili“ þeirra sem þeir eru stoltir af 
og slá eign sinni á. Íbúar mynda stundum einnig stuðn­
ingstengsl og stofna til vináttu við aðra vistmenn. Þetta 
gerist bæði hjá fólki sem þjáist af heilabilun og hjá þeim 
sem eru vitrænt meðvitaðir. Mörgum tekst að sinna þar 
áhugamálum og tómstundaiðju. Margir eiga erfitt með 
að taka sjálfstæðar ákvarðanir lengur. Samt geta þeir haft 
dálæti af ýmsum uppákomum sé þeim hjálpað til að vera 
með og allir eiga sér lífsstíl sem þarf að virða. 
Mikilvægt er að þjónustan sé veitt á þjónustustigi 
sem tryggir að þörfum sé mætt. Í rannsókn Salamon 
(1987) var notast við mælitæki (Life Satisfaction Scale) 
til að mæla skynjaða lífsfyllingu veikburða aldraðra á 
mismunandi þjónustustigum umönnunar, þ.e. á sjúkra­
húsum, dvalar­ og hjúkrunarheimilum og á einkaheim­
ilum með heimaþjónustu. Skoðuð voru m.a. virkni þátt­
takenda, hugarástand, sjálfsmynd, velferð, fjöldi og gæði 
félagslegra tengsla o.fl. Spurningalisti var lagður fyrir 294 
aldraða þátttakendur og svöruðu 241. Salamon komst að 
því að einstaklingar sem dvöldu á hjúkrunarheimilum 
sýndu mesta skynjaða lífsfyllingu og þeir sem dvöldu 
heima minnsta. Fólk á hjúkrunarheimilum var ánægðara, 
fannst þörfum sínum betur sinnt og höfðu fleiri tækifæri 
til samskipta en þátttakendur á öðrum þjónustustigum. 
Það getur alið á aukinni vanmáttartilfinningu að hrærast 
innan um fullfrískt fólk á einkaheimilum og/eða valdið 
einangrun að búa einn ef heilsan er farin að bila (Salamon 
og Rosenthal, 2004). 
Sálræn áhrif þess að búa við það skipulag sem ríkir 
innan stofnunar liggja ekki endilega í augum uppi og eru 
mismunandi meðal einstaklinga. En íbúinn þarf að venjast 
fólki sem vegna fötlunar, einkenna sjúkdóma eða ólíkra 
aðstæðna hefur siði og viðhorf sem eru e.t.v. gerólík 
hans. Sérlega erfitt getur reynst að venjast fötlun annarra. 
Íbúum finnst stundum að „allir hérna séu svo gamlir“ og 
sjá sjálfa sig ekki í sama ljósi. Þeir kunna að óttast eða 
þeim stendur stuggur af öðrum vistmönnum með vitglöp 
sem koma óboðnir inn í einkarými þeirra eða haga sér 
sérkennilega. Aðrir bregðast við á annan hátt og getur 
fundist þeirra vandamál léttvæg miðað við annarra.
Þegar einstaklingur flytur á hjúkrunarheimili býr hann 
ekki lengur út af fyrir sig heldur innan um aðra. Þetta 
gerist vegna heilsufarslegra aðstæðna og umhverfisins. 
Jafnvel þeir sem hafa einkaherbergi hrærast að miklu 
leyti innan um aðra. Máltíðir, heimsóknir ættingja og 
vina, afþreying, allt verður þetta að vissu marki hluti af lífi 
fyrir „opnum tjöldum“. Fólk er t.d. síður fært um að halda 
heilsufarslegum eða tilfinningalegum vandamálum út af 
fyrir sig eins og unnt er að gera heima hjá sér. Íbúar á 
stofnunum verða óhjákvæmilega svolítið „á almannafæri“ 
að því leyti að starfsfólkið fylgist látlaust með þeim. 
Utanaðkomandi tengslanet einstaklingsins minnkar 
oft einnig við flutning á hjúkrunarheimili og vinir kunna 
að láta af heimsóknum. Fólk á hjúkrunarheimilum stofnar 
til nýrra tengsla og hefur meira samband við umönnunar­
aðila sem eru þeim ókunnugir í byrjun og þeir völdu ekki. 
Oft ber á þeirri tilfinningu að þessir umönnunaraðilar hafi 
töluvert vald yfir því. Umönnunaraðilarnir eru fólkið sem 
baðar það, þvær því, gefur því að borða og klæðir það. 
Þarna er um nánd að ræða sem kann að vera erfitt að 
venjast. 
Starfsfólk
Kannanir hafa sýnt að mikilvægir eiginleikar starfs­
manna sem vinna með einstaklingum sem þjást af heila­
bilun eru þolinmæði, hlýja og glaðværð (Guðrún K. Þórs­
dóttir og Ingibjörg Á. Gunnarsdóttir, 1999). Starfsfólk ber 
mikla ábyrgð og hefur vald sem það þarf að kunna að fara 
með. Afar mikilvægt er að starfsmenn séu umhyggjusamir, 
vel upplýstir um markmið, stefnu og sýn heimilanna og 
samþykki að fara eftir henni með undirskrift við ráðningu. 
Auk þess þurfa þeir að fá góða aðlögun að starfseminni. 
Jafnframt þarf að vera nægilega mikið af fagfólki innan 
stofnana til að auka líkur á að aðstæður séu metnar rétt.
Allir starfsmenn þurfa að geta sýnt fólki nærgætni og 
virðingu í allri umönnun. Öryggi íbúa og vellíðan á að 
vera í fyrirrúmi ásamt því að viðhalda sjálfsmynd og sjálfs­
virðingu þrátt fyrir hrakandi heilsufar og færnitap. Einnig 
er mikilvægt að starfsmenn séu meðvitaðir um að skapa 
góðan heimilisanda í hverju sambýli/deild og að virðing 
fyrir einkalífi hvers íbúa sé ráðandi í athöfnum daglegs 
lífs. Virðing fyrir venjum og siðum einstaklinga er ekki 
síður mikilvæg þegar fólk er orðið eldra og jafnvel farið 
að tapa sínum persónuleika og þarf þess vegna enn frekar 
á þeim að halda til að sýna fram á hvert það er/var. Það 
getur alið á öryggisleysi ef ekki er tekið mið af óskum 
fólks og sérþörfum. Aðstandendur þurfa ekki síður skiln­
ing og þolinmæði frá starfsfólki heimilanna (Júlíana Sigur­
veig Guðjónsdóttir, 2005; Ryan, 2002). Öflug fræðsla er 
meginforsenda þess að efla fagmennsku og gæði í heil­
brigðisþjónustunni. Fræðslan þarf að vera markviss og 
skipulögð til langframa.
Dadi Janki sem er á tíræðisaldri og talin vera meðal 
tíu mestu andlegu leiðtoga heimsins segir í viðtali við 
Valgerði K. Jónsdóttur að við séum ófær um að hjálpa 
öðrum ef við erum með „ólæknuð hjartasár.“ Til að geta 
læknað okkur sjálf þurfa fjórir eiginleikar að vera til staðar 
segir hún. Í fyrsta lagi hreinskilni gagnvart sjálfum sér 
og öðrum. Í öðru lagi þarf að vera til staðar auðmýkt og 
hógværð í samskiptum við aðra. Þetta er nauðsynlegt til að 
græða þann sársauka sem býr innra með fólki. Í þriðja lagi 
þarf von og svo að endingu hamingju og hamingjusamur 
einstaklingur getur læknað fólk. Umhyggjan læknar fólk 
(Valgerður Katrín Jónsdóttir, 2006).
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Aðstaðan skiptir máli og tengslin einnig
Sé byrjað á því augljósa getum við horft á aðstöðuna 
sjálfa á hjúkrunarheimilum. Gæði matarins, umhverfið, 
einkaherbergi eða herbergisfélagi, mönnun (miðað við 
fjölda íbúa og hjúkrunarþyngd), hlutfall starfstétta innan 
stofnunar, allt hefur þetta áhrif á reynslu íbúa. Það er 
hins vegar athyglisvert að sé aðstaðan í góðu lagi skipta 
líkamlegu þættirnir fólk ekki eins miklu máli og tengslin. 
Uppbyggileg tengsl milli starfsfólks og íbúa og aðstand­
enda þeirra eru lykillinn að hágæðaumönnun. Umfram 
hæfni til að veita góða umönnun tæknilega séð verður 
starfsfólk að öðlast leikni til að eiga frumkvæði að og 
viðhalda tengslum auk þess að semja um nánd og samstarf 
við fjölskyldur. 
Í sænskri rannsókn sem Lundh, Nolan, Hellström og 
Ericsson gerðu um viðhorf aðstandenda og fagaðila sem 
annast þá sem þjást af heilabilun til þess hvað þeir teldu 
vera góða umönnun kom fram að þessir aðilar þyrftu að 
vinna miklu meira saman ef nást ætti fram raunveruleg 
einstaklingshæfð hjúkrun. Heilbrigðisstéttir töldu sig 
hafa fagþekkingu á sínu sviði og virtust trúa því að með 
fullnægjandi upplýsingum og samfellu í samskiptum við 
aðstandendur gætu þeir öðlast þekkingu á manneskjunni 
á bak við sjúkdóminn. Aðstandendur hins vegar sem höfðu 
annast hinn sjúka heima höfðu oft takmarkaða fagþekk­
ingu en töldu sig hafa mikla þekkingu á persónunni á bak 
við sjúkdóminn og meiri en fagfólk ætti nokkurn tíma eftir 
að öðlast (Nolan o.fl., 2003). Rannsakendurnir komust að 
því að viðurkenna þyrfti það grundvallaratriði að búast 
mætti við ólíkum áherslum milli umönnunar aðstandenda 
og fagaðila þar sem þessir aðilar kæmu að verkefninu 
með ólíka fortíð og væntingar (Nolan o.fl., 2003). Slíkt 
kallar á góða samvinnu aðila og að fólk átti sig á að jafnvel 
reyndir fagaðilar þarfnast ólíkrar leikni við að aðgreina 
hið breytilega og flókna samhengi umönnunnar innan 
fjölskyldna. Þá er nauðsynlegt að viðurkenna að þekking 
leikmanna er að minnsta kosti eins mikilvæg og þekking 
fagmanna, þannig getur raunveruleg samvinna umönn­
unaraðila (starfsfólks og fjölskyldna) hafist (Nolan o.fl., 
2003). 
Úrslitaatriði fyrir marga íbúa við aðlögun þeirra eru 
tengslin við ættingja sína. Þegar íbúar halda áfram að eiga 
aðild að og vera hluti fjölskyldu sinnar, þegar þeim finnst 
ekki að þeir hafi verið yfirgefnir, veitist þeim léttara að 
búa á stofnun. Hjúkrunarheimili getur ekki komið í stað 
ættingja og vina ef þeir eru ekki þátttakendur.
Aðstandendur láta sig varða gæði umönnunarinnar á 
stofnuninni, vellíðan ættingja sinna þar, skyldur sínar gagn­
vart ættingja sínum og sjá oft um fjármál hans. Aðstand­
endur veita og vilja veita margskonar aðstoð eftir vistun 
en ábyrgðarsviðin breytast. Aðstandendur eru sérfræð­
ingar í málefnum ástvina sinna og því ómetanlegir. Að 
sýna ástvinum sínum væntumþykju er sá þáttur umönn­
unar sem þeir munu alltaf sinna best og það sem skiptir 
mestu máli. Starfsfólk getur sinnt líkamlegum þörfum 
ástvinarins og mörgu öðru, en munu ekki geta látið í té þá 
væntumþykju og athygli sem kemur frá aðstandendum. 
Niðurstöður rannsóknar Margrétar Gústafsdóttur 
(1999) sýna að fjölskyldan sem kemur í heimsókn á hjúkr­
unarheimili heldur verndarhendi yfir hinum aldraða og 
vakir yfir líðan hans og öllum viðbrögðum við aðstæðum. 
Rannsóknir sýna jafnframt að það er undir aðstandendum 
sjálfum komið að „læra að koma í heimsókn“ og skapa 
heimsóknum sínum formgerð (Margrét Gústafsdóttir, 
2006). 
Mjög mikilvægt er fyrir farsæl umskipti að byggja upp 
góða samvinnu íbúa, aðstandenda og starfsfólks innan 
heimilanna.
Kenning um umskipti
Í kenningu um umskipti sem Meleis, Sawyer, Im, Hilf­
inger­Messias og Schumacher, (2000) hafa sett fram er 
gert ráð fyrir að þau geti verið með ýmsu móti, þau falli 
í ólíka farvegi og samanstandi af þeim eiginleikum sem 
reynslan af umskiptum felur í sér, þeim aðstæðum sem 
auðvelda umskiptin eða takmarka, viðbrögðum einstakl­
inga og hjúkrunarúrræðum, sjá mynd 1.
Dæmi um umskipti sem geta gert skjólstæðinga 
varnarlausa eru upplifun veikinda, þróun og breyt­
ingar á æviskeiðinu, t.d. starfslok og félagslegar og 
menningarlegar breytingar, svo sem flutningur á 
hjúkrunarheimili.
Eiginleikar umskipta
Umskipti eru flókin og fjölþætt, en sýnt hefur verið fram 
á að það hvernig menn reyna umskiptin, eða svonefndir 
eiginleikar reynslunnar ráðist af:
•	 Vitund eða skilningi
•	 Þátttöku eða hlutdeild
•	 Breytingu og mismun
•	 Tímaskeiði breytingarinnar
•	 Afdrifaríkum tímamótum og atvikum
Þessir þættir eru ekki endilega aðskildir. Þetta eru 
fremur tengdir eiginleikar flókins ferlis.
Skilningur eða vitund tengist skynjun, þekkingu og 
viðurkenningu á umskiptum. 
Þátttaka eða hlutdeild. Með hlutdeild er átt við það 
hvað persónan sýnir mikla þátttöku í ferlinu sem fylgir 
breytingunni. Dæmi um hlutdeild er það að afla upplýs­
inga, nota fyrirmyndir, undirbúa á virkan hátt og gera 
ráðstafanir til þess að haga virkni á annan hátt. Vitund 
hefur áhrif á hlutdeild að því leyti að þátttaka á sér ekki 
stað án skilnings.
Breyting og mismunur. Til að skilja umskiptaferlið fylli­
lega er nauðsynlegt að afhjúpa og lýsa áhrifum og þýðingu 
þeirra breytinga sem koma við sögu. Þær hliðar á breyt­
ingum sem kanna þarf eru eðli þeirra, tímalengd, ætlað 
mikilvægi eða örðugleikar sem fylgja þeim og persónu­
legar, fjölskyldu­ og félagsbundnar venjur og væntingar. 
Breyting kann að vera tengd atburðum sem raska jafn­
vægi, truflunum á tengslum eða venjum, hugmyndum, 
upplifun eða sjálfsvitund.
Væntingar eru margskonar og einstaklingsbundnar og 
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mismunurinn á væntingum og veruleika er ekki alltaf af 
hinu illa. Við skoðun á reynslu af umskiptum er nauðsyn­
legt fyrir fagfólk að íhuga hvernig skjólstæðingi líður með 
breytingarnar og hvernig hann ræður við þær.
Tímaskeið. Meleis og samhöfundar hennar vísa til 
Bridges (1991) sem lýsir umskiptum sem tímaskeiði með 
þekktum endapunkti, skeiði sem nær frá fyrstu merkjum 
um fyrirboða, skynjun eða sönnun á breytingu; gengi 
síðan um tímabil óstöðugleika, uppnáms og þjáningar, þar 
til að lokum komi að nýrri byrjun eða tímabili stöðugleika. 
Engu að síður benda niðurstöður þeirrar rannsóknar sem 
Meleis o. fl. vísa til að það kunni að vera erfitt eða ógerlegt 
og jafnvel skaðlegt, að setja tímamörk á tímaskeið tiltek­
innar reynslu af umskiptum.
Afdrifarík tímamót og atburðir. Sumar breytingar 
tengjast tilteknum atburði eins og fæðingu, andláti eða 
sjúkdómsgreiningu, en við aðrar breytingar er ekki um 
eins augljós atvik að ræða. Öll afdrifarík tímamót krefj­
ast athygli fagfólks, þekkingar og reynslu á margvíslegan 
hátt.
Aðstæður umskipta: Hvað hjálpar og 
hvað hindrar?
Til þess að öðlast skilning á reynslu skjólstæðinga 
meðan á umskiptum stendur er nauðsynlegt að átta sig á 
persónulegum þáttum og þáttum í umhverfinu sem létta 
eða hindra það ferli að breyting verði farsæl. 
Í lífi og starfi höldum við í einhverja sannfæringu sem 
leiðbeinir okkur í lífinu og sú sannfæring okkar hefur áhrif 
á hvernig við högum okkur í samskiptum við aðra. Menn 
hafa mismunandi sannfæringu vegna þess að líf þeirra og 
reynsla er mismunandi. Aðstoð heilbrigðisstarfsmanna 
við einstaklinga og fjölskyldur sem kljást við líkamlega 
og/eða andlega þjáningu vegna veikinda verður aðeins 
áhrifarík ef heilbrigðisstarfsmenn geta hlustað af athygli 
og reynt að skilja á næman hátt kjarna sannfæringar 
þeirra sem þeir eiga samskipti við (Wright, Watson og 
Bell, 1996). Engir tveir einstaklingar upplifa veikindi eins, 
þó sjúkdómsgreiningin sé sú sama. Sannfæring okkar 
mótar reynslu okkar við veikindi meira en sjúkdómurinn 
sjálfur (Wright, Watson og Bell, 1996).
Undirbúningur fyrirfram auðveldar reynsluna af 
umskiptum. Sjálfsagður þáttur við undirbúninginn er að 
veita einstaklingum vitneskju um það sem í vændum er 
á meðan á breytingunni stendur og hvaða aðgerðir geta 
komið að gagni við að gera umskiptin sem farsælust 
(Meleis o.fl., 2000).
Viðbrögð einstaklinga
Viðbrögð viðkomandi einstaklings eru skilgreind með 
hliðsjón af samskiptum hans við aðra og þróun úrræða. 
Meleis o.fl. benda á, í ljósi rannsókna sinna, að mat á heil­
brigði einkennist bæði af þróun sjálfstrausts og leikni við 
að ná valdi á nýjum aðstæðum þar sem litið er á heilbrigði 
og skynjun vellíðunar sem útkomu. 
Samskipti. Menn nýta sér félagsleg kynni til að afla 
upplýsinga og fá stuðning. Annar mikilvægur þáttur í 
jákvæðri reynslu af umskiptum er að finna til tengsla við 
heilbrigðisstarfsmenn sem geta svarað spurningum og 
notalegt er að umgangast. Góð umönnun og samskipti 
á sjúkrahúsum krefjast samfelldni í tengslum hjúkr­
unarfólks og sjúklinga. Hjá fólki með alvarlegan sjúkdóm 
og ættingjum sem annast það eru samskipti afdrifaríkur 
þáttur í umskiptum. 
Menn bera saman líf sitt, reynslu, venjur og viðhorf 
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Mynd 1. Umskipti: Meðalvíðtæk kenning (Meleis o.fl., 2000, bls. 17).
2
 www.oldrun.net ÖLDRUN – 25. árg. 2. tbl. 2007
myndun nýrrar merkingar og skynjana. Samanburður er 
aðferð til að staðsetja sig í tíma og rúmi, leið til að útskýra 
og hugsanlega að réttlæta hvernig eða af hverju breyting 
fór af stað.
Þróun sjálfstrausts og bjargráða. Vaxandi sjálfstraust 
kemur fram í þeim skilningi sem sjúklingur öðlast á því 
ferli sem fylgir sjúkdómsgreiningu, meðferð, bata og 
því að búa við takmarkanir, og sýnir sig einnig í nýtingu 
úrræða og í þróun aðferða við að spjara sig. Menn sýna 
vaxandi skilning á aðstæðum, aukinn skilning á tvísýnum 
og áhrifaríkum stundum og eins konar visku sem lærst 
hefur á lífsleiðinni. 
Farsæl lok umskiptaferlisins endurspeglast í hæfni og 
nýrri tilfinningu um eigin sjálfsvitund.
Leikni. Vel heppnuð lok umskipta fara eftir því hvernig 
einstaklingi tekst að sýna þá leikni og hegðun sem þarf til 
að ná valdi á nýjum aðstæðum eða umhverfi, taka ákvarð­
anir og hefja aðgerðir, koma umönnun í kring og eiga 
samstarf við umönnunaraðila og heilsugæslukerfið. Rann­
sóknir í fjölskylduhjúkrun benda til að leikni skapist með 
því að blanda saman kunnáttu sem þegar var fyrir hendi og 
þeirri kunnáttu sem hefur þróast meðan á umskiptaferlinu 
stóð. Kunnátta eykst einnig með tímanum og menn læra 
af reynslunni. Af þessum sökum er ólíklegt að leikni komi 
í ljós snemma á umskiptatímanum. Þegar skjólstæðingar 
hafa fundið nýjan stöðugleika, um það leyti sem breyting­
unni er að ljúka, mun sjást á leikni þeirra hve vel hefur 
tekist til við umskiptin
Sveigjanleg sjálfsmynd. Reynsla af umskiptum leiðir til 
mótunar nýrrar sjálfsvitundar eftir því sem umskiptaferl­
inu vindur fram. 
Meleis o.fl. benda á að skilningur fagfólks á eiginleikum 
umskiptaferlisins og þeim aðstæðum sem það markast af 
muni leiða til þróunar hjúkrunarúrræða sem sniðin séu 
að einstakri reynslu skjólstæðinga og fjölskyldna þeirra 
og stuðli að heilsusamlegum eða heilnæmum viðbrögðum 
við umskiptum.
Lokaorð
Aðdragandi að flutningi á hjúkrunarheimili hjá fólki 
sem þjáist af heilabilun er oftast langur og ákvörðunin 
iðulega tekin eftir langa og krefjandi umönnun í heima­
húsi eins og rannsóknir sýna (Júlíana Sigurveig Guðjóns­
dóttir, 2005) en stór hluti íbúa hjúkrunarheimila hafa 
einkenni vitrænnar skerðingar, eins og áður sagði. Það 
er vitað að eftir því sem heilabilun ágerist þarf viðkom­
andi sjúklingur stöðugt meiri aðstoð. Ljóst er að ástandið 
batnar ekki og því er innlögn á stofnun óhjákvæmileg á 
lokastigi sjúkdómsins. 
Þegar heilsu eldra fólks hrakar mikið eru hjúkrunar­
heimili betur búin til að veita betri umönnun en heimili 
viðkomandi en til að teljast hæfur til flutnings á hjúkrunar­
heimili þarf viðkomandi að þarfnast stöðugrar umönn­
unnar. Það er því áhyggjuefni ef viðhorf og stefna ráða­
manna draga úr gildi og mikilvægi hjúkrunarheimila.
Chenitz (1983) bendir á að hinn aldraði einstaklingur 
skilji oft ekki ástæðurnar fyrir því að hann skuli vera 
fluttur á stofnun og upplifir sig yfirgefinn af ættingjum 
sínum. Heilbrigðisstarfsmenn þurfa að veita þessu athygli 
og starfsfólk þarf að kynnast nýja vistmanninum og vinna 
traust hans og fjölskyldunnar svo öllum líði vel. Góð líðan 
fjölskyldunnar er mikilvæg fyrir vellíðan sjúklingsins. Ef 
fjölskyldan er í slæmu ástandi andlega og með vanlíðan 
getur hún ekki stutt sjúklinginn eins og skyldi (Ferris, 
1992). 
Eins og fram hefur komið í rannsóknum fylgir 
ákvörðun um varanlega vistun á hjúkrunarheimili oft kvíði 
og óöryggi hjá einstaklingum. Stuðningur, skilningur og 
fræðsla frá fagfólki skiptir hér miklu máli til að auðvelda 
aðlögun að breyttum aðstæðum. Hjúkrunarheimili er 
venjulega síðasta „heimili“ fólks sem þar býr og eðlilegt 
væri að öll þjónusta miðaðist við það. Hjúkrunarheimili 
þarf að vera friðsæll staður. Íbúum þarf að finnast þeir 
öruggir í umhverfi sínu og í góðum höndum til að líða 
vel. 
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